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Determinación de lesiones encefálicas en canes mediante
tomografía computarizada en Lima, Perú
Determination of brain injuries in dogs through computed
tomography in Lima, Peru
Claudia Ojeda L.1,2, Eben Salinas C.1,3
RESUMEN
El objetivo del presente estudio fue determinar lesiones encefálicas mediante
tomografía computarizada (TC) en 71 canes que fueron sometidos al estudio encefálico
por recomendación médica entre 2011 y 2015 en Lima, Perú. Los diagnósticos tomográficos
fueron relacionados con el sexo, edad, tamaño y raza de cada paciente. Se identificaron 38
diagnósticos tomográficos positivos a lesión encefálica (53.5%). El grupo etario positivo
a lesión cerebral más frecuente fue el comprendido entre 1 y 7 años; así como el tamaño
de perro mediano. Las lesiones diagnosticadas más frecuentes fueron dilatación ventricular
(29%, 11/38), neoformaciones encefálicas (15.8%, 6/38) e hidrocefalia (15.8%, 6/38). La
dilatación ventricular se presentó con mayor frecuencia entre 1 y 7 años, en razas Maltés
y Poodle, las neoformaciones cerebrales en canes mayores de 7 años y en la raza Labra-
dor, en tanto que la hidrocefalia en canes entre 1 y 7 años, mayormente en Chihuahua y
Pug.
Palabras clave: encéfalo; tomografía computarizada; dilatación ventricular; hidrocefalia;
neoformación
ABSTRACT
The aim of this study was to determine encephalic lesions by computed tomography
(CT scan) in 71 dogs that were submitted to the encephalic study by medical
recommendation between 2011 and 2015 in Lima, Peru. The tomographic diagnoses were
related to the sex, age, size and breed of the patients. Thirty-eight positive tomographic
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diagnoses of brain injury were identified (53.5%). The most frequent positive age group
to brain injury was between 1 and 7 years and in medium-size dogs. The most frequent
diagnosed lesions were ventricular dilation (29%, 11/38), brain neoformations (15.8%, 6/
38) and hydrocephalus (15.8%, 6/38). Ventricular dilation occurred more frequently
between 1 and 7 years and in Maltese and Poodle breeds, brain neoformations in dogs
older than 7 years and in the Labrador breed, while hydrocephalus in dogs between 1 and
7 years old, mostly in Chihuahua and Pug.
Key words: brain; computerized tomography; ventricular dilatation; hydrocephalus;
neoformation
INTRODUCCIÓN
La tomografía computarizada (TC) uti-
liza un haz de rayos X dirigido y de un grosor
determinado, dependiente del tamaño de la
estructura a estudiar, lo cual permite una ade-
cuada diferenciación de tejidos blandos y
morfologías adyacentes, en detalles de hasta
un milímetro (Aguinaga et al., 2006). La TC
puede brindar información respecto a diver-
sas afecciones a nivel encefálico, utilizándo-
se en medicina veterinaria para el diagnósti-
co de neoplasias intracraneales, identificación
de masas de carácter no neoplásico o
neoformaciones, quistes, parásitos, lesiones
isquémicas y patologías de carácter inflama-
torio focal o generalizadas (Calzado y
Gelegins, 2010; Lorigados y Pinto, 2013;
Przyborowska et al., 2013).
La mayoría de los informes de anorma-
lidades halladas en exploraciones por TC a
nivel encefálico se han centrado en el diag-
nóstico de tumores cerebrales (Snyder et al.,
2006; Babicsak et al., 2011). Además, otro
tipo de lesiones pueden ser diagnosticadas
mediante la TC, como son las anormalidades
congénitas, tipo hidrocefalia, agenesias,
hipoplasias y diversas malformaciones (Cal-
zado y Gelegins, 2010; Lorigados y Pinto,
2013). Así mismo, la TC puede ser usada para
identificar áreas de hemorragia, edema, in-
farto tisular, hipertensión y diversos tipos de
accidentes cerebro vasculares (Uscanga et
al., 2005; Machado et al., 2007; Rodríguez
et al., 2010; Lorigados y Pinto, 2013). Los
cortes transversales producen una imagen
bidimensional, sin superposición de estructu-
ras, que permite una adecuada diferenciación
con relación a la calota craneana (Machado
et al., 2007; Calzado y Gelegins, 2010).
Raurell et al. (2007) afirmó que la TC es la
prueba diagnóstica más rápida para la identi-
ficación de la enfermedad vascular cerebral.
La TC es la modalidad más sensible para
la evaluación de anormalidades óseas y en
casos de traumatismo encéfalo craneano. La
obtención de imágenes es rápida y la recons-
trucción espacial de imágenes en 3D es posi-
ble con el software adecuado. Es posible evi-
denciar anormalidades radiológicas, incluso
en animales con trauma ligero (Luján, 2007).
La TC en estadios tempranos del trauma per-
mite identificar al edema cerebral difuso, uno
de los principales motivos de la evolución fa-
tal del paciente traumatizado (Uscanga et al.,
2005; Rodríguez et al., 2010). Cabe mencio-
nar que la resonancia magnética (RM) pue-
de estar contraindicada para la investigación
del traumatismo encefalocraneano y de los
pacientes de cuidados críticos, debido a la
duración de la toma de la imagen y al hecho
de que el fuerte campo magnético impide el
uso de determinados dispositivos de soporte
y monitorización del paciente. Es por eso que
las fracturas del cráneo pueden ser identifi-
cadas con mayor facilidad mediante TC que
con RM, por su mayor sensibilidad por el te-
jido óseo (Luján, 2007)
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El diagnóstico adecuado de las patolo-
gías encefálicas y síndromes de carácter
neurológico permite instaurar un tratamiento
oportuno que redunda en la salud y calidad
de vida del paciente. Así mismo, el diagnósti-
co temprano permite al médico realizar ma-
niobras o cirugías que se requieran para pre-
servar la vida del paciente. Es ahí donde se
resalta la importancia de conocer de manera
más adecuada las diversas patologías a nivel
encefálico, así como su correcta identifica-
ción imagenológica. El presente estudio se
realiza con el objetivo de determinar las le-
siones encefálicas mediante TC en una po-
blación de 71 canes durante un periodo de
cuatro años (2011-2015). Además, se busca
relacionar estos hallazgos con el sexo, edad,
tamaño y raza de los pacientes.
MATERIALES Y MÉTODOS
El estudio incluyó 71 historias clínicas y
sus respectivos informes de tomografía
computarizada a nivel de encéfalo en el pe-
riodo entre 2011 y 2015 en clínicas veterina-
rias de Lima Metropolitana, Perú. Todos los
informes tomográficos correspondieron a
pacientes con afecciones neurológicas, eva-
luadas previamente en una consulta
neurológica. Los pacientes fueron de ambos
sexos, con edades entre los 0.2 y 15 años y
de cuatro tamaños con relación a la raza de
cada individuo (Cuadro 1).
En la evaluación tomográfica se tomó
en cuenta la ubicación de la lesión (hemisfe-
rio cerebral o región cerebral afectada), des-
cripción de la lesión y el diagnóstico
tomográfico. Se tomaron en cuenta las ca-
racterísticas demográficas como edad, sexo,
tamaño y raza. Las tomografías fueron reali-
zadas en el Centro de Diagnóstico EMETAC,
en Lima, Perú, con un tomógrafo de segunda
generación Siemens Somaton Spirit Dual Slice
CT Scanner (dos cortes).
En las variables de tipo cualitativo se
identificó la frecuencia absoluta y relativa de
los resultados para sus respectivos estratos y
esta información se detalló en tablas de fre-
cuencia.
RESULTADOS
De los 71 diagnósticos tomográficos de
canes sometidos a estudios encefálicos se
identificaron 38 diagnósticos tomográficos
positivos a lesión encefálica, representando
en general una frecuencia de lesión diagnos-
ticada por TC de 53.5%.
Las lesiones más frecuentes en pacien-
tes con diagnostico tomográfico fueron la di-
latación ventricular (29%, 11/38),
neoformación encefálica (15.8%, 6/38), hi-
drocefalia (15.8%, 6/38), lesión isquémica
(10.5, 4/38) e hipertensión endocraneana
Cuadro 1. Características de 71 canes 
sometidos a tomografía computarizada 
encefálica en Lima, Perú (2011-2015) 
 
Características n % 
Sexo   
Machos 39 54.9 
Hembras 32 45.1 
Grupo etario (años)   
=1  14 19.7 
1-7 29 40.9 
 >7 28 39.4 
Raza/tamaño   
Miniatura (<5 kg) 8 11.3 
Pequeña (6 – 10 kg) 24 33.8 
Mediana (11 – 25 kg) 27 38.0 
Grande (26 – 35 kg) 12 16.9 
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Cuadro 2. Diagnósticos tomográficos y lesiones asociadas más frecuentes en tomografías 
encefálicas de 38 canes en Lima, Perú (2011-2015) 
 
Diagnóstico tomográfico n % 
Dilatación ventricular 9 23.8 
Dilatación ventricular-neoformación 1 2.6 
Infarto cerebral-dilatación ventricular 1 2.6 
Sub-total Dilatación ventricular y asociados  11 29.0 
Neoformación encefálica 5 13.2 
Edema-neoformación 1 2.6 
Sub-total Neoformación y asociados 6 15.8 
Hidrocefalia 3 7.9 
Hidrocefalia-hipertensión endocraneana 3 7.9 
Sub-total 6 15.8 
Lesión isquémica 2 5.3 
Lesión isquémica-contusión  1 2.6 
Lesión isquémica-neoformación 1 2.6 
Sub-total Lesiones isquémicas y asociadas 4 10.5 
Hipertensión endocraneana 2 5.3 
Hipertensión-colapso ventricular 1 2.6 
Sub-total Hipertensión y asociados 3 7.9 
Edema cerebral  3 7.9 
Hemorragia-contusión 2 5.3 
Calcificación dural tentorial 1 2.6 
Colapso ventricular 1 2.6 
Dilatación de cuernos temporales 1 2.6 
Sub-total Otros 8 21.0 
Total 38 100 
 
(7.9%, 3/38) (Cuadro 2). En el Cuadro 3 se
presentan los diagnósticos tomográficos más
frecuentes y su asociación con las caracte-
rísticas demográficas más frecuentes de los
pacientes. La Figura 1 muestra una imagen
tomográfica típica de una severa dilatación
ventricular compatible con hidrocefalia.
DISCUSIÓN
En el presente estudio, la lesión
encefálica más frecuente fue la dilatación
ventricular (DV) con 11 casos, presentándo-
se en nueve pacientes como lesión única y
en dos casos asociados a infarto cerebral y
neoformación encefálica. Es necesario reco-
nocer cuando la ventriculomegalia es consi-
derada como indicio patológico de enferme-
dades como la hidrocefalia o tumores cere-
brales, por lo que es imprescindible la corre-
lación de los hallazgos por imágenes con sig-
nos clínicos presentes en el paciente. Esto se
debe a que la DV simétrica o asimétrica puede
ser un hallazgo relativamente común en ca-
nes adultos y jóvenes normales (Vullo et al.,
1997; Thomas, 1999). Además, cambios mí-
nimos o leves en el tamaño y simetría
791Rev Inv Vet Perú 2019; 30(2): 787-794
Lesiones encefálicas mediante tomografía computarizada
Cuadro 3. Distribución de los diagnósticos tomográficos más frecuentes de lesiones 
encefálicas en canes, según las características demográficas más frecuentes (Lima, 




Ocurrencia Característica más frecuente según: 
n % Edad (años) Tamaño Razas  
Dilatación 
ventricular 
11 29.0 1-7 Pequeño Maltés, Poodle 
Neoformación 6 15.8 >7 Mediano y 
grande 
Labrador 
Hidrocefalia 6 15.8 1-7 Miniatura y 
Pequeño 
Chihuahua, Pug 





3 7.9 1-7 Miniatura Chihuahua 




Otros1 5 13.1    
Total 38 100   
1 Calcificación dural tentorial, colapso ventricular, dilatación de cuernos temporales, infarto cerebral, 
hemorragia cerebral, contusión cerebral  
Figura 1. Tomografía computarizada cerebral en vista coronal (izquierda) y sagital (derecha) de
una severa dilatación ventricular (delimitado por flechas blancas) compatible con hi-
drocefalia. Se identificó además fontanelas abiertas (cabeza de flecha)
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ventricular pueden estar relacionados a va-
riables como raza, sexo o peso en perros
clínicamente sanos (Vite et al., 1997; Woo et
al., 2010).
Un caso de DV fue identificado aso-
ciado a infarto cerebral (IC). El IC se carac-
teriza por presentar un inicio agudo a
subagudo, generando una progresión de sig-
nos neurológicos en un tiempo de 24 a 72
horas. El IC se produce por embolismos
(neoplásicos, sépticos, colesterol) (Esparza et
al., 2013) o trombos (problemas vasculares
o plaquetarios) (Raurell et al., 2007; Babicsak
et al., 2012; Esparza et al., 2013). Se han
descrito tres fases en la evolución del infarto
(aguda, subaguda y crónica), estando pobre-
mente definido en las primeras horas de evo-
lución, de allí que se requiere una segunda
evaluación de TC pasadas las 72 horas. En
su estado crónico (un mes por lo general) se
inicia la reabsorción del tejido necrótico, lo
que origina una retracción de la corteza ce-
rebral adyacente al foco infartado. Esto fi-
nalmente producirá una DV, aunque sin co-
municación, debido a que la necrosis no afecta
al epéndimo ni a la glía subependimaria
(Echeneider y Liboman 1996).
Seis pacientes presentaron hidrocefalia
(HI) (Figura 1), siendo tres de ellos con sig-
nos de hipertensión endocraneana. La HI
constituía una enfermedad de rara identifica-
ción certera antes que las técnicas de
imagenología no invasiva como la TC apare-
cieran en la práctica (Przyborowska et al.,
2013). Estos avances lograron identificar a
la HI como la causa de más de la mitad del
total de casos de malformaciones congénitas
cerebrales en canes (Carvalho et al., 2010).
En pacientes jóvenes o menores de un año
se distingue a la hidrocefalia de tipo congéni-
to, donde los animales afectados cursan con
diversidad de signos clínicos y variables gra-
dos de severidad (Orozco y Aranzazu, 2004).
La TC tiene una buena capacidad de resolu-
ción para el diagnóstico de esta enfermedad,
brindando una visualización de tres dimen-
siones del tamaño ventricular y reconocien-
do con facilidad la presencia de líquido
cefalorraquídeo (Thomas, 2010). La HI de
carácter crónico ocurre generalmente en pa-
cientes adultos a gerontes, caracterizándose
por presentar una compensación relativa y
asociada generalmente a neoplasias o a pro-
cesos inflamatorios crónicos (Orozco y
Aranzazú, 2004).
Los casos de HI se identificaron ma-
yormente en razas de tamaño miniatura y
pequeña, lo cual coincide con otros autores
(Orozco y Aranzazú 2004; Przyborowska et
al., 2013). Las causas para su presentación
pueden incluir anomalías en el desarrollo ce-
rebral, infecciones durante el embarazo y
hemorragias cerebrales (Esteve-Ratsch et
al., 2001; Woo et al., 2010). Históricamente,
las razas reportadas con predisposición a HI
congénita son el Maltés, Yorkshire Terrier,
English Bulldog, Chihuahua, Poodle miniatu-
ra, Pug, Pekinés, Pomeranian y Boston Terrier
(Orozco y Aranzazú, 2004; Thomas, 2010),
siendo en el presente trabajo las razas
Chihuahua, Pug, Maltés y Poodle.
Se diagnosticaron cinco casos de
neoformaciones cerebrales (NC), de los cua-
les uno estuvo asociado a edema cerebral.
Su presencia estuvo relacionada a procesos
neoplásicos de tipo cancerígeno. Estos resul-
tados concuerdan con Babicsak et al. (2011),
quiénes reportan la capacidad de la TC en la
identificación de tumores cerebrales e inclu-
so en sugerir determinado tipo de presenta-
ción tumoral. La mayor frecuencia de NC se
encontró en canes gerontes (>7 años), lo cual
coincide con Snyder et al., 2006), quienes
mencionan que los tumores intracraneales se
diagnostican principalmente en animales ma-
yores de ocho años, donde el riesgo de pre-
sentar tumores primarios intracraneales
incrementa en un 40% cada año de vida. Así
mismo, Park (2003) señala que los tumores
encefálicos son diagnosticados usualmente en
canes de mediana a mayor edad con tenden-
cia a localizarse en la sustancia blanca y al-
rededor del cuarto ventrículo.
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Se diagnosticaron tres pacientes con
edema cerebral de tipo difuso y un caso de
tipo vasogénico asociado a neoformación
encefálica. Cabe indicar que el motivo de
someter a los canes a TC en los primeros
casos fue a consecuencia de politraumatismos
encéfalo craneano. El hallazgo tomográfico
principal fue de un cerebro hipodenso, con
pérdida de diferenciación entre la sustancia
gris y blanca, así como el aumento del volu-
men de los hemisferios cerebrales afectados.
Así mismo, se pudo identificar compresión
ventricular y borramiento del patrón de sur-
cos y circunvoluciones. Uscanga et al. (2005)
indican que la TC permite identificar al ede-
ma cerebral difuso aun en estadios tempranos
del trauma. Esto puede indicar además un
valor predictivo de la TC, convirtiéndose en
una herramienta valiosa de decisión al mo-
mento de instaurar el tratamiento para evitar
la evolución fatal del paciente
politraumatizado.
En el presente trabajo se presentaron
canes sin alteraciones en el diagnóstico
tomográfico, lo cual podría relacionarse con
algunas limitaciones de la TC en la evalua-
ción del encéfalo, como la baja calidad de
contraste en tejidos blandos, lo que puede
reducir la información para la mayoría de las
enfermedades intracraneales. Asimismo, la
captación de la imagen de la fosa caudal (ce-
rebelo y tronco encefálico) puede ser proble-
mática debido al artefacto de endurecimien-
to del haz (Dennis, 2003). Es recomendable
hacer hincapié en el estudio de estas limita-
ciones en trabajos futuros.
La meta médica es la aproximación al
diagnóstico temprano e identificación de la
causa de la dolencia para instaurar de forma
temprana el tratamiento adecuado. En ese
sentido, la TC aporta su capacidad de infor-
mación tridimensional, diferenciación de teji-
dos blandos adyacentes y fina resolución en
la evaluación encefálica. Estas ventajas la
convierten en una modalidad adecuada para
la evaluación encefálica en los pacientes ca-
ninos, ya que, generalmente, las estructuras
cráneo encefálicas son complicadas de eva-
luar por los métodos radiográficos conven-
cionales.
CONCLUSIONES
 Se identificaron 38 diagnósticos
tomográficos positivos a lesión
encefálica en una población de 71 pa-
cientes sometidos a tomografía
computarizada encefálica, representan-
do el 53.5% de los pacientes.
 Las lesiones diagnosticadas por
tomografía computarizada en canes más
frecuentes fueron dilatación ventricular
(29%), neoformación encefálica (15.8%)
e hidrocefalia (15.8%).
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